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ﻧﻮﻋﻲ  (sutilleM setebaiD)ﻣﻠﻴﺘﻮس دﻳﺎﺑﺖ 
ﻫﻴﺪرات، ﭼﺮﺑﻲ و  اﺧﺘﻼل ﻣﺰﻣﻦ در ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﻛﺮﺑﻮ
ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺑﻮده ﻛﻪ ﻣﺸﺨﺼﻪ آن اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن در 
ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋﺪم ﺟﺬب ﺳﻠﻮﻟﻲ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن 
ﻫﺎي  ﻧﺎﺷﻲ از ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺮﺷﺢ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ و ﻳﺎ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺳﻠﻮل
اﺧﺘﻼل (. اﻳﻦ 1) ﺑﺪن در ﺑﺮاﺑﺮ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﮔﺮدد
ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮ را  001ﺷﺎﻳﻊ ﻏﺪد درون رﻳﺰ، ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺑﻴﺶ از 
ﻣﻴﻠﻴﻮن  003ﺑﻪ  5202ﻣﺒﺘﻼ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ و اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد ﺗﺎ ﺳﺎل 
ﻧﻔﺮ ﺧﻮاﻫﺪ رﺳﻴﺪ و ﻫﻔﺘﻤﻴﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ، ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه 
اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻋﻮارض ﺣﺎد ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ (. 2) اﺳﺖ
دﻳﺎﺑﺘﻲ و ﻛﻤﺎي ﻫﻴﭙﺮاﺳﻤﻮﻻر( ﺑﺎ ﻋﻮارض  )ﻛﺘﻮاﺳﻴﺪوز
ﺪت وﺧﻴﻤﻲ از ﻗﺒﻴﻞ: ﻋﻮارض ﭼﺸﻤﻲ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣ
  ﭼﻜﻴﺪه:
 001ﺗﺮﻳﻦ اﺧﺘﻼﻻت ﻏﺪد درون رﻳﺰ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺑﻴﺶ از  ﺑﻴﻤﺎري دﻳﺎﺑﺖ ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﻳﻊ زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف:
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻧﻘﺺ ﻛﺎﻣﻞ ﻳﺎ ﻧﺴﺒﻲ و ﻳﺎ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ اﻳﺠﺎد و ﻛﻨﺘﺮل ﻧﺸﺪن  ﻛﻪ در ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮ را ﻣﺒﺘﻼ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
 ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮات . آن ﻣﻮﺟﺐ ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﻲ، ﻋﺮوﻗﻲ، ﻛﻠﻴﻮي و ﭼﺸﻤﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد
در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ  (C1AbH)ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻠﻪ  ﺳﻄﺢ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن و ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﺑﺮ (L sam sunroC). زﻏﺎل اﺧﺘﻪ
 ﺑﻮد. 2ﻧﻮع 
 6، دو ﺳﻮﻳﻪ ﻛﻮر، ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﺑﺎ داروﻧﻤﺎ ﺑﻪ ﻣﺪت اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ :ﺑﺮرﺳﻲ روش
ﺳﺎل در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺮدﻧﺪ. ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ  14-56ﺑﻴﻤﺎر دﻳﺎﺑﺖ ﺑﺎ ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ  06ﻫﻔﺘﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. 
ﻋﺪد در روز( و ﮔﺮوه ﻣﻮرد  2ﻧﻤﺎ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﻧﻔﺮي ﻛﻨﺘﺮل )ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪه ﻛﭙﺴﻮل ﭘﻼﺳﺒﻮ ﻳﺎ دارو 03ﮔﺮوه  ﺑﻪ دو
 . دردر روز( ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ ﮔﺮم آﻧﺘﻮﺳﻴﺎﻧﻴﻦ، ﻣﻴﻠﻲ 05ﻣﻌﺎدل ﺑﺎ  ،ﻋﺪد 2)ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪه ﻛﭙﺴﻮل زﻏﺎل اﺧﺘﻪ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد 
و  tآزﻣﻮن  ﻛﻤﻚ ﺑﺎ و ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻠﻪ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ و (SBF) ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ ﻗﻨﺪ ﻣﻴﺰان ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺎﻳﺎن و اﺑﺘﺪا
  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ. ﮔﺮوه در دو AVOCNA
 ﺗﻔﺎوت در اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺮوه دو ﺑﻴﻦ (c1AbH ،SBF ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ )ﺳﻦ، ﻣﻮرد ﻓﺮادا ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﻣﻮرد در ﻫﺎ: ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﻴﺰان  ﻫﻔﺘﻪ، 6 ﭘﺎﻳﺎن در ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ زﻏﺎل اﺧﺘﻪ در ﻛﻨﻨﺪه درﻳﺎﻓﺖ ﻧﺪاﺷﺖ. درﮔﺮوه وﺟﻮد داري ﻣﻌﻨﻲ
  (.P<0/50) ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ دار داﺷﺖc1AbH و SBF  ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي
ﻛﻨﺘﺮل  ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر در اﺛﺮ ﻣﺼﺮف زﻏﺎل اﺧﺘﻪ، ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻠﻪ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ و ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ ﻗﻨﺪ ﻣﻴﺰان ﻛﺎﻫﺶ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي:
زﻏﺎل اﺧﺘﻪ  در آﻧﺘﻮﺳﻴﺎﻧﻴﻨﻲ ﻣﻮﺟﻮد ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت از ﻧﺎﺷﻲ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻳﻦ ﺑﺮوز .اﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎري دﻳﺎﺑﺖ ارزﺷﻤﻨﺪ
  اﺳﺖ.
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)رﺗﻴﻨﻮﭘﺎﺗﻲ(، ﻋﻮارض ﻛﻠﻴﻮي )ﻧﻔﺮوﭘﺎﺗﻲ(، ﻋﻮارض 
ﻋﺼﺒﻲ )ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ(، ﻋﻮارض ﻗﻠﺐ و ﻋﺮوق 
ﻫﻤﺮاه  ﭘﺎي دﻳﺎﺑﺘﻲ و )آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ و ﻫﻴﭙﺮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن(
 ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن، ﻋﻮارض زا ﺑﺴﻴﺎري ﭼﻨﺪ ﻫﺮ (.3) اﺳﺖ
 دﻳﺎﺑﺖ وﻟﻲ اﻧﺪ، ﻛﺮده ﮔﺰارش را ي ﺑﻴﻤﺎر اﻳﻦ ﺧﻄﺮﻧﺎك
  .(4-6) ﻛﻨﺘﺮل اﺳﺖ ﻗﺎﺑﻞ ﺧﻮن، ﻗﻨﺪ دﻳﺮﻣﻘﺎ ﺣﻔﻆ ﺑﺎ
 واﻛﻨﺶ ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻼﺳﻴﻮن ﻏﻴﺮ آﻧﺰﻳﻤﻲ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻫﺎ
ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﺑﺪن از  ﻛﻪ اﺳﺎﺳﺎً در ﻣﻮرد ﺗﻤﺎم ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ
ﻋﺎﻣﻞ . ﻛﻼژن رخ ﻣﻲ دﻫﺪ و ﻗﺒﻴﻞ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ، آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ
اﺻﻠﻲ ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ در اﺧﺘﻼﻻت ﻣﺰﻣﻦ )ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ( دﻳﺎﺑﺖ اﺳﺖ ﺑﻪ 
ﻧﺎﺷﻲ از اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري از  ﻃﻮري ﻛﻪ ﺗﻤﺎم اﺧﺘﻼﻻت ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ
ﻫﺎي ﻏﻴﺮ  ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ، ﺑﻴﻤﺎري ﻗﺒﻴﻞ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺷﺒﻜﻴﻪ، ﻧﻔﺮوﭘﺎﺗﻲ و ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ را ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ وﻗﻮع 
ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻼﺳﻴﻮن ﻣﺮﺑﻮط داﻧﺴﺖ. از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ  ه يﭘﺪﻳﺪ
ﻫﺎ، ﻳﻚ واﻛﻨﺶ  واﻛﻨﺶ ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻼﺳﻴﻮن ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ
اﻛﺴﻴﺪاﺳﻴﻮن اﺳﺖ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﻛﻪ ﺣﻀﻮر 
و ﻧﻴﺰ  C، وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ Eﺮﻛﻴﺒﺎت آﻧﺘﻲ اﻛﺴﻴﺪان ﻧﻈﻴﺮ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ ﺗ
 ﻫﺎي ﺑﺮﺧﻲ از ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﻃﺒﻴﻌﻲ، ﻧﻈﻴﺮ ﻓﻼوﻧﻮﺋﻴﺪﻫﺎ و اﺳﺎﻧﺲ
ﻓﺮار ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت آﻧﺘﻲ اﻛﺴﻴﺪان ﭘﺮ ﻗﺪرت 
ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ و ﺑﻪ وﻓﻮر در ﻃﺒﻴﻌﺖ ﭘﺮاﻛﻨﺪه ﻫﺴﺘﻨﺪ، 
ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ وﻗﻮع واﻛﻨﺶ ﻣﺰﺑﻮر را ﻣﻬﺎر ﻳﺎ ﻣﺘﻮﻗﻒ ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻛﻪ 
 ﻪ يﺻﻮرت، ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﺴﻴﺎري از اﺧﺘﻼﻻت ﺛﺎﻧﻮﻳ در اﻳﻦ
  .(7) دﻳﺎﺑﺖ را ﻛﺎﻫﺶ داد و ﻳﺎ از آن ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻧﻤﻮد
دﻳﺎﺑﺖ ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ ﻗﻨﺪ  اﻣﺮوزه داروﻫﺎي ﺿﺪ
ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ  ﺧﻮن ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲ
ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﻫﻤﺮاه اﻧﺪ. ﮔﻴﺎﻫﺎن ﻫﻤﻮاره ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻨﺒﻌﻲ ﺑﺮاي 
وﻧﺪ و ﺗﺎﻛﻨﻮن ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒﺖ ي داروﻫﺎ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ ر ﺗﻬﻴﻪ
ﮔﻴﺎه داروﻳﻲ در ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﻗﻨﺪ ﺧﻮن و  0021ﺑﻴﺶ از 
  ﻳﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از آن ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ.
ﻣﺘﻌﻠﻖ  .L sam sunroC()زﻏﺎل اﺧﺘﻪ ﺑﺎ ﻧﺎم ﻋﻠﻤﻲ 
ي آن ﺳﺮﺷﺎر  ﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﻮهﺑ ﻣﻲ aecanroC ه يﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮاد
ﻳﻦ، ﻫﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻴﺎﻧﻴﺪﻳﻦ، ﻣﺎﻟﻮﻧﻴﺪﻳﻦ، ﭘﺌﻮﻧﻴﺪ از آﻧﺘﻮﺳﻴﺎﻧﻴﻦ
ﺑﺎﺷﺪ. اﻳﻦ ﮔﻴﺎه ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  ﭘﻼرﮔﻮﻧﻴﺪﻳﻦ و ﭘﺘﻮﻧﻴﺪﻳﻦ ﻣﻲ
 اﺳﺖ  dica cilosrUو  Cﺣﺎوي ﺑﻴﻮﻓﻼوﻧﻮﺋﻴﺪﻫﺎ، وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ
ﻫﺎ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺮﺷﺢ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ،  (. آﻧﺘﻮﺳﻴﺎﻧﻴﻦ8-01)
 ﮔﺮدﻧﺪﻲ ﻟﻴﭙﻴﺪﻣﻲ ﻣ ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻧﺴﻮﻟﻴﻨﻲ و ﺑﻬﺒﻮد ﻫﺎﻳﭙﺮ
(. ﭘﻼرﮔﻮﻧﻴﺪﻳﻦ ﻣﻮﺟﻮد در ﻣﻴﻮه، ﺗﺮﺷﺢ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ 11 ،01)
دﻫﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻮارد ﺑﺎﻻ و از  ﺑﺮاﺑﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ 1/4را 
آﻧﺠﺎ ﻛﻪ زﻏﺎل اﺧﺘﻪ در ﻃﺐ ﺳﻨﺘﻲ ﭼﻴﻦ و اﻳﺮان ﺑﺮاي 
ﮔﻴﺮد  درﻣﺎن دﻳﺎﺑﺖ و ﻋﻮارض آن ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲ
دﻫﻨﺪه ﺗﺄﺛﻴﺮ زﻏﺎل  و ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن
اﺧﺘﻪ ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن در ﻣﻮش ﺻﺤﺮاﻳﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ، 
اﺛﺮات ﺿﺪ دﻳﺎﺑﺖ اﻳﻦ ﮔﻴﺎه را ﺑﺮ ﻛﻨﺘﺮل ﻗﻨﺪ  ﻣﻮﺟﺐ ﺷﺪ ﺗﺎ
  ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ  2ﺧﻮن در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
  ﻗﺮار ﮔﻴﺮد.
  
  :ﺑﺮرﺳﻲ روش
 ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ
 (،dnilb elbuoD) ﻛﻮر دوﺳﻮ ،(lairT lacinilC dezimodnaR)
 ﭘﻼﺳﺒﻮ ﺑﻮد ﻛﻪ در ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ ﺑﺎ ﻛﻨﺘﺮل
ﺳﺎل ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻗﻠﺐ و ﻋﺮوق ﺣﻀﺮت  14-95
واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ) ﻃﺎﻫﺮه )س( ﻪ يﺻﺪﻳﻘ
 اﻓﺮاد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، اﺟﺮا ﺷﺪ. ﺗﻌﺪاد (اﺻﻔﻬﺎن
ﻓﺮﻣﻮل ﺣﺠﻢ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در ﻛﻨﻨﺪه ﺷﺮﻛﺖ
ﻧﻔﺮاز اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را  06 ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﺎده ﺑﻪ دو ﮔﺮوه داﺷﺘﻨﺪ اﻧﺘﺨﺎب و ﺑﻪ 
دو  ﻧﻮع دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﻓﺮد ﻧﻔﺮ 03 ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ
ﻛﻨﻨﺪه  ﻣﺼﺮف ﻧﻔﺮ 03 و ﻛﻨﻨﺪه ﻛﭙﺴﻮل زﻏﺎل اﺧﺘﻪﻣﺼﺮف 
درﺻﺪ  36/33در ﮔﺮوه ﻣﻮرد (. 21) ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﭙﺴﻮل ﭘﻼﺳﺒﻮ
در ﺻﺪ اﻓﺮاد ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﺪه ﻣﺮد و  66/7و در ﮔﺮوه  ﺷﺎﻫﺪ 










در ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه دﻳﺎﺑﺘﻲ و  C-LDHﺗﻔﺎوت در ﻣﻴﺰان  =d
  ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﺑﺮ دﺳﻲ ﻟﻴﺘﺮ 8ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم  11در اﻓﺮاد ﺑﺮاﺑﺮ  C-LDHر اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎ =DS
  ﺑﺮ دﺳﻲ ﻟﻴﺘﺮ
 50.0=α    8.0=rewoP -1 β=
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ﻳﺎﺑﺖ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ: اﺑﺘﻼ ﺑﻪ د
، (ADA)ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي اﻧﺠﻤﻦ دﻳﺎﺑﺖ آﻣﺮﻳﻜﺎ  2ﻧﻮع 
درﺻﺪ،  21و ﻛﻤﺘﺮ از  7ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻠﻪ ﺑﺎﻻي 
 ﻋﺪم ﻣﺼﺮف اﻟﻜﻞ و ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮاد ﻣﻮرد ﺳﻮء ﻣﺼﺮف،
ﺳﺎل اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ، ﻋﺪم ﺗﻐﻴﻴﺮ دوز  2ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﺪت زﻣﺎن 
ﻣﺎه اﺧﻴﺮ، ﻋﺪم اﺑﺘﻼء ﺑﻪ  1داروي ﺿﺪ دﻳﺎﺑﺖ در ﻃﻲ 
ﻠﻴﻮي، ﻋﺪم ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﺒﺪي ﻳﺎ ﻛ
. (31) ﺳﻄﺢ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن و ﻋﺪم ﺑﺎرداري و ﺷﻴﺮدﻫﻲ ﺑﻮد
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ اﻳﻦ ﻣﺸﺨﺼﺎت از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ: 
ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ داروي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﭘﻴﺮوي 
ﻧﻜﺮدن از دﺳﺘﻮر ﻣﺼﺮف دارو ﻛﻪ اﻟﺒﺘﻪ ﻫﻴﭻ ﻣﻮردي 
و ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻴﺰان ﻫﻤﻜﺎري ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ.
ﻤﻴﻨﺎن از ﻣﺼﺮف دارو از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﻤﺎس ﺗﻠﻔﻨﻲ در ﻃﻮل اﻃ
دوره درﻣﺎن ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در دو ﻧﻮﺑﺖ دارو در 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﭘﺎﻳﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ اﺧﺘﻴﺎر ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. 
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران درﻳﺎﻓﺖ ﺷﻤﺎرش ﺗﻌﺪاد ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه ﻛﭙﺴﻮل
و  ﺷﺪﻫﺎ ﺳﻨﺠﻴﺪه ﻣﻲ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣﻴﺰان ﻫﻤﻜﺎري آن
درﺻﺪ ﻛﭙﺴﻮل ﻫﺎ را ﻣﺼﺮف  08ﻓﺮاد درﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ا
  ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﺟﺰء ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.
ﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎران  از ﺛﺒﺖ وﻳﮋﮔﻲ ﺑﻌﺪ
 ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻠﻪﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ و اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي 
ﻫﺎي ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ.  ﺑﺎ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ (SBF) و ﻗﻨﺪ (c1AbH)
 ﻧﻔﺮه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ، ﺑﺮاي ﻫﺮ ﮔﺮوه 03ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ دو ﮔﺮوه 
ﻋﺪد در  2ﻛﭙﺴﻮل ﭘﻼﺳﺒﻮ ﻳﺎ ﻛﭙﺴﻮل زﻏﺎل اﺧﺘﻪ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد 
 ﻫﻔﺘﻪ 6ﮔﺮم آﻧﺘﻮﺳﻴﺎﻧﻴﻦ( ﺑﻪ ﻣﺪت  ﻣﻴﻠﻲ 05)ﻣﻌﺎدل ﺑﺎ  روز
ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪ. اﻓﺮاد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﻮع ﻛﭙﺴﻮل: ﭘﻼﺳﺒﻮ ﺑﻮدن ﻳﺎ 
دارو ﺑﺪون اﻃﻼع ﺑﻮدﻧﺪ؛ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺴﺌﻮل اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻫﺎ 
و اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻫﺎ ﺑﻲ اﻃﻼع ﺑﻮدﻧﺪ. 
 SBFو  c1AbHﺳﻄﺢ  از اﺗﻤﺎم ﻣﺼﺮف ﻛﭙﺴﻮل ﻫﺎﭘﺲ 
  ﮔﻴﺮي ﺷﺪ. ن اﻧﺪازهاﺑﻴﻤﺎر
 ﺳﺎﻋﺖ ﻧﺎﺷﺘﺎ ﺑﻮدن، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن 9-21 ﺑﻌﺪ از
( از ورﻳﺪ دﺳﺖ ﭼﺐ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن در 5Lm)
ﻟﻮﻟﻪ ﻫﺎي ﺑﺪون ﻣﻮاد ﺿﺪ اﻧﻌﻘﺎد ﻧﮕﻬﺪاري ﺷﺪ و ﺑﻌﺪ از 
وﺳﻴﻠﻪ ﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻴﻮژ ﻪ دﻗﻴﻘﻪ ﺑ 01ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻪ ﻣﺪت  2- 3
ﺮم ﺟﺪا ﺷﺪ. ﺳﭙﺲ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ( ﺳ0053-0004mpr)
( ﺑﺎ PAP-DoHCآﻧﺰﻳﻤﺎﺗﻴﻚ  روش )ﺑﺎ SBFﻧﺎﺷﺘﺎي 
 اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﻴﺖ آﻧﺰﻳﻤﻲ )ﭘﺎرس آزﻣﻮن، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان( و
ﺳﻨﺠﻲ در ﻫﺮ دو  رﻧﮓ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش c1AbH
ﻗﺒﻞ از ورود ﺑﻪ . ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ
ﻤﺎران اﻧﺠﺎم ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴ ه يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻧﺤﻮ
ﻧﺎﻣﻪ در اﺧﺘﻴﺎر  ﻛﺎﻣﻼً ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﺷﺪ و ﻓﺮم رﺿﺎﻳﺖ
  .ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﺗﺎزه  ه يﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﻣﻴﻮ 03ﺟﻬﺖ ﻋﺼﺎره ﮔﻴﺮي، 
ﮔﻴﺎه زﻏﺎل اﺧﺘﻪ را ﺑﺮداﺷﺘﻪ و ﻫﺴﺘﻪ ﻫﺎي آن ﺟﺪا ﺷﺪ. 
درﺻﺪ ﺑﻪ  07ﺑﺮاﺑﺮ وزن آن اﺗﺎﻧﻮل  5ﺳﭙﺲ ﺣﺎﺻﻞ را ﺑﺎ 
  روز ﺑﺎ ﺳﻪ ﺑﺎر ﺗﻜﺮار  4روش ﻣﺎﺳﺮاﺳﻴﻮن ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮده، ﭘﺲ از ﻋﺒﻮر ﻋﺼﺎره از ﻛﺎﻏﺬ ﺻﺎﻓﻲ  هﻋﺼﺎر
ﺗﻐﻠﻴﻆ  ءﺗﺤﺖ ﺧﻼ اواﭘﻮراﺗﻮرآن را ﺑﺎ دﺳﺘﮕﺎه روﺗﺎري 
ﻣﺮﺣﻠﻪ را ﺑﺎ  3ﻏﻠﻴﻆ ﺣﺎﺻﻞ از ﻫﺮ  ه يﺷﺪ. ﺳﭙﺲ ﻋﺼﺎر
ﻛﻠﺴﻴﻢ ﻓﺴﻔﺎت ﺧﻤﻴﺮ ﻧﻤﻮده، ﺧﻤﻴﺮ ﺣﺎﺻﻞ را  ﭘﻮدر ﺗﺮي
  .(41) ﮔﺮاﻧﻮﻟﻪ و ﺧﺸﻚ ﺷﺪ
ﻛﻠﺴﻴﻢ ﻓﺴﻔﺎت  ﺟﻬﺖ ﺗﻬﻴﻪ ﭘﻼﺳﺒﻮ، از ﭘﻮدر ﺗﺮي
ﻴﻪ و آن را ﺑﺎ اﻟﻚ ﺑﻪ ﮔﺮاﻧﻮل ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻧﻤﻮده و ﺧﻤﻴﺮ ﺗﻬ
ﻫﺎي داراي اﻧﺪازه، رﻧﮓ و  در ﻛﭙﺴﻮل و ﺧﺸﻚ ﺷﺪ
  ﮔﻴﺎه ﭘﺮ ﺷﺪ. ه يﻫﺎي ﺣﺎوي ﻋﺼﺎر ﺷﻜﻞ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﻛﭙﺴﻮل
 SSPS ﻣﺎريآ داده ﻫﺎ ﺣﺎﺻﻞ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﻧﺮم اﻓﺰار
ﺗﺠﺰﻳﻪ و  AVOCNA و زوﺟﻲ tو آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري 
ﻧﮕﻴﻦ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎ  AVOCNAﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ. از آزﻣﻮن
 ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ در اﻧﺘﻬﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در دو ﮔﺮوه اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻛﻪ
ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ در اﻧﺘﻬﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﺎﺳﺦ و 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻛﻮرﻳﺖ ﻳﺎ ﺗﻌﺪﻳﻞ در (esab)ﻣﻘﺎدﻳﺮ اوﻟﻴﻪ 
 P<0/50ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. ﻧﺘﺎﻳﺞ در ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ داري 
  ﺗﺤﻠﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ.
 
  :ﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎﻳ
ا ﺑﻪ ﭘﺎﻳﺎن ﺑﻴﻤﺎر ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ر 06
 دادﻧﺪ ﻧﺸﺎن رﺳﺎﻧﻨﺪ و آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از آزﻣﺎﻳﺸﺎت
 ﻣﻌﻴﺎر ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي اﻧﺤﺮاف و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ دوره اﺑﺘﺪاي در ﻛﻪ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻮرد ﻫﺎي ﮔﺮوه ﺑﻴﻦ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪه در
  (.P>0/50داري ﻧﺪارد ) ﻣﻌﻨﻲ
  ﻋﺒﺪاﻟﻪ ﮔﺮﺟﻲ و ﻫﻤﻜﺎران                                                                                                      زﻏﺎل اﺧﺘﻪ ﺑﺮ دﻳﺎﺑﺖاﺛﺮ ﻣﻴﻮه 
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در ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻘﺎدﻳﺮ 
و  c1AbHد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ )اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪه ﻣﻮر ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي
ﻫﺎي ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪه ﻛﭙﺴﻮل زﻏﺎل اﺧﺘﻪ و  در ﮔﺮوه( SBF
(، آزﻣﻮن ﻫﻔﺘﻪ 6ﻛﻨﺘﺮل در اﺑﺘﺪا و اﻧﺘﻬﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ )ﭘﺲ از 
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﻣﻮرد در ﻫﺮ  tآﻣﺎري 
. (P<0/50) ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ دو ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻌﻨﻲ دار
ﻫﺮ  ﻧﺸﺎن داد ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﺮاي AVOCNA آﻧﺎﻟﻴﺰﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
  دو ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻌﻨﻲ دار 
 .(1( )ﺟﺪول ﺷﻤﺎرهP<0/50) ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  
ﻫﺎي ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪه  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﮔﺮوه: 1ﺷﻤﺎره ﺟﺪول 
  در ﻫﺮ ﮔﺮوه( n= 03) ﻫﻔﺘﻪ( ﻣﺪاﺧﻠﻪ 6)ﭘﺲ از  ﻛﭙﺴﻮل زﻏﺎل اﺧﺘﻪ و ﻛﻨﺘﺮل در اﺑﺘﺪا و اﻧﺘﻬﺎي
 **P*P  ﻫﻔﺘﻪ 6از  ﺑﻌﺪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻫﺎﮔﺮوه  ﻫﺎﻣﺘﻐﻴﺮ
  0/400  0/196  871/37±83/08 471/76±04/08 ﺷﺎﻫﺪ (ld/gm)ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ ﻗﻨﺪ
  0/830  341/03±04/91 751/39±14/83 ﻣﻮرد
  0/300  0/126  7/18±0/46 7/87±0/56 ﺷﺎﻫﺪ (ld/gm) ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻠﻪ
  0/500  7/94±0/17 7/27±0/57 ﻣﻮرد
  .AVOCNAﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن ** ؛tﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن *
  
  :ﺑﺤﺚ
ﻫﻔﺘﻪ  6ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﺼﺮف 
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع دو  ﻛﭙﺴﻮل ﻣﻴﻮه زﻏﺎل اﺧﺘﻪ در
و  c1AbH ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ دار ﺳﻄﺢ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي
  .ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻲ ﺷﻮد در SBF
ﻼﻣﺖ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎري دﻳﺎﺑﺖ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﺮﻳﻦ ﻋ
ﻧﻮع دو اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻠﻪ 





 از ﺑﺴﻴﺎري (. ﻫﺮﭼﻨﺪ71ﻋﺮوق دارد ) ﻣﺎﻛﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ
 ﮔﺰارش را ﺑﻴﻤﺎري اﻳﻦ ﺧﻄﺮﻧﺎك ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن، ﻋﻮارض
 ﻗﺎﺑﻞ ﺧﻮن، ﻗﻨﺪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺣﻔﻆ ﺑﺎ دﻳﺎﺑﺖ اﻧﺪ، وﻟﻲ ﻛﺮده
(. اﻣﺮوزه داروﻫﺎي ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﺑﺮاي 81-02) ﻛﻨﺘﺮل اﺳﺖ
ﺎده ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻣﻮرد اﺳﺘﻔ
ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ. ﮔﻴﺎﻫﺎن ﻫﻤﻮاره ﺑﻪ 
ﻋﻨﻮان ﻣﻨﺒﻌﻲ ﺑﺮاي ﺗﻬﻴﻪ داروﻫﺎ ﺑﺸﻤﺎر ﻣﻲ روﻧﺪ و ﺗﺎﻛﻨﻮن 
ﮔﻴﺎه داروﻳﻲ در ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان  0021ﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻴﺶ از ﺄﺗ
ﻗﻨﺪ ﺧﻮن و ﻳﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از آن ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه 
  .(12اﺳﺖ )
ﻮه ﻫﺎي ﺣﺎوي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻴ
...( و  )از ﻗﺒﻴﻞ ﮔﻴﻼس، زﻏﺎل اﺧﺘﻪ، ﺗﻮت و آﻧﺘﻮﺳﻴﺎﻧﻴﻦ
 ﺳﺎزي و ﺧﺎﻟﺺ ﺟﺪا آﻧﺘﻮﺳﻴﺎﻧﻴﺪﻳﻦ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ آﻧﺘﻮﺳﻴﺎﻧﻴﻦ
 ﻣﻲ ﻣﻔﻴﺪ دﻳﺎﺑﺖ ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺳﺒﺰﻳﺠﺎت و ﻫﺎ ﻣﻴﻮه از ﺷﺪه
  (.32،22ﺑﺎﺷﻨﺪ )
در  (SBF)ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻗﻨﺪ 
ﺑﻪ اﺑﺘﺪاي ﮔﺮوه ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪه ﻛﭙﺴﻮل زﻏﺎل اﺧﺘﻪ ﻧﺴﺒﺖ 
ﮔﺮوه  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ داري داﺷﺘﻪ اﺳﺖ؛ اﻣﺎ در
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻌﻨﻲ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ. ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺷﺎﻫﺪ اﺧﺘﻼف
و ﻫﻤﻜﺎران ﻛﻪ ﺑﺎ  ebamaY ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ ﺣﺎﺿﺮ
از ﺧﺎﻧﻮاده زﻏﺎل  silaniciffo sunroCاﺳﺘﻔﺎده از ﻋﺼﺎره 
ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻫﻤﺴﻮ  اﺧﺘﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺧﻮارﻛﻲ ﺑﻪ رت
ﻜﻪ ﻣﻴﻮه زﻏﺎل اﺧﺘﻪ ﺣﺎوي ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺋﻴاز آﻧﺠﺎ (.42ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ )
ﺑﺎﺷﺪ، ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﺸﺎن ﻫﺎ ﻣﻲ زﻳﺎد آﻧﺘﻮﺳﻴﺎﻧﻴﻦ
ﻫﺎ ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ و ﻣﻬﺎر  ﻋﺼﺎره ﻏﻨﻲ از آﻧﺘﻮﺳﻴﺎﻧﻴﻦداد ﻛﻪ 
ﮔﺮدد. آﻧﺰﻳﻢ آﻟﻔﺎ ﮔﻠﻮﻛﻮزﻳﺪاز ﻣﻲ - αﻓﻌﺎﻟﻴﺖ آﻧﺰﻳﻢ 
ﻫﺎي ﮔﻮارﺷﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در  ﮔﻠﻮﻛﻮزﻳﺪاز از ﺟﻤﻠﻪ آﻧﺰﻳﻢ
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ﻟﺬا ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ  ؛ﻫﺎ ﺷﺮﻛﺖ دارﻧﺪ راتﻫﻴﺪروﻟﻴﺰ ﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪ
ﻫﺎ  رﺳﺪ ﻛﻪ ﻣﻬﺎر اﻳﻦ آﻧﺰﻳﻢ ﻣﺎﻧﻊ از ﻫﻴﺪروﻟﻴﺰ ﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪرات
ﮔﻠﻮﻛﺰ ﺧﻮن را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ دﻫﺪ  ﺷﺪه و ﻧﺘﻴﺠﺘﺎً ﻏﻠﻈﺖ
اﺧﺘﻪ داراي ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﻣﻮﺛﺮي ﭼﻮن  (. ﻣﻴﻮه زﻏﺎل52)
و   orodoeTﺑﺎﺷﺪ. ﺗﺤﻘﻴﻘﺎتاوﻟﺌﻨﻮﻟﻴﻚ اﺳﻴﺪ ﻣﻲ
ﺗﺮﻛﻴﺐ داراي ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻳﻦ  8002ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل 
ﺧﺎﺻﻴﺖ ﻣﻬﺎري ﺑﺮ آﻧﺰﻳﻢ آﻟﻔﺎ ﮔﻠﻮﻛﻮزﻳﺪاز و ﻓﻌﺎل ﺳﺎز 
رﺳﺪ ﺳﺒﺐ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻲ ﺑﻮده ﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ Gرﺳﭙﺘﻮرﻫﺎي 
ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ از ﻃﺮﻳﻖ اﻳﻦ رﺳﭙﺘﻮرﻫﺎ ﺷﺪه و 
  (.62ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﮔﻠﻮﻛﺰ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ )
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ  ﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
 (silaniciffo sunroC)اﺧﺘﻪ  زﻏﺎل ﮔﻮﻧﻪ اي ازﻋﺼﺎره اﻟﻜﻠﻲ 
ﻫﺎي  در رت 4TULG  ژن ANRmﺳﺒﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻴﺎن 
ﮔﻴﺮﻧﺪه  4TULGﮔﺮدد. دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺷﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﺮﭘﺘﻮزﺗﻮﺳﻴﻦ ﻣﻲ
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ اﻓﺰاﻳﺶ اﻳﻦ اي ﻣﻲﻫﺎي ﻣﺎﻫﻴﭽﻪ ﮔﻠﻮﻛﺰ در ﺳﻠﻮل
ﻧﻮع ﮔﻴﺮﻧﺪه ﺳﺒﺐ ﺟﺬب ﺑﻴﺸﺘﺮ ﮔﻠﻮﻛﺰ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻠﻮل 
ﺗﻮاﻧﺪ از اﻳﻦ ﻃﺮﻳﻖ ﺳﺒﺐ اي ﺷﺪه و ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً ﻣﻲ ﻣﺎﻫﻴﭽﻪ
  (.72ﺶ ﮔﻠﻮﻛﺰ ﺳﺮم ﮔﺮدد )ﻛﺎﻫ
 8002و ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل  nehCﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
 silaniciffo sunroCﻣﺸﺨﺺ ﻛﺮد ﻛﻪ ﻋﺼﺎره ﻣﻴﻮه 
ﻓﺴﻔﺎﺗﺎز  -6ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﻣﻬﺎر ﺑﻴﺎن ژن ﮔﻠﻮﻛﺰ ﻣﻲ
ﻓﺴﻔﺎﺗﺎز ﺳﺒﺐ ﺟﺪا ﻛﺮدن  -6ﮔﺮدد. آﻧﺰﻳﻢ ﮔﻠﻮﻛﺰ ﻣﻲ
ﻓﺴﻔﺎت از ﮔﻠﻮﻛﺰ ﻓﺴﻔﺮﻳﻠﻪ ﺷﺪه و اﻳﻦ اﻣﺮ ﺑﻪ ﮔﻠﻮﻛﺰ اﺟﺎزه 
از ﻛﺒﺪ وارد ﺧﻮن ﺷﻮد ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻋﺼﺎره  دﻫﺪ ﺗﺎ ﻣﺠﺪداًﻣﻲ
ﻛﺮده و  اﺧﺘﻪ ﻓﺴﻔﻮاﻧﻮل ﭘﻴﺮوات ﻛﺮﺑﻮﻛﺴﻴﻨﺎز را ﻣﻬﺎرزﻏﺎل 
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﻣﻬﺎر ﮔﻠﻮﻛﻮﻧﺌﻮژﻧﺰ ﻛﺒﺪي ﺷﺪه و ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً  در
  (.82ﺷﻮد )ﻣﻮﺟﺐ ﻫﻤﻮﺳﺘﺎز و ﻛﻨﺘﺮل ﮔﻠﻮﻛﺰ ﻣﻲ
 -ﻫﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﻬﺎري ﻗﻮي ﺑﺮ روي آﻟﻔﺎ آﻧﺘﻮﺳﻴﺎﻧﻴﻦ
ﻛﺰ ﺧﻮن ﭘﺲ ﮔﻠﻮﻛﻮزﻳﺪاز دارﻧﺪ ﻛﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ ﮔﻠﻮ
ﺗﺮﻳﻦ اﺛﺮ  (. ﻣﻬﻢ92ﻛﻨﺪ ) از ﺻﺮف ﻏﺬا را ﺳﺮﻛﻮب ﻣﻲ
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻣﻬﺎر آﻧﺰﻳﻢ آﻟﺪوز  ﻛﻮﺋﺮﺳﺘﻴﻦ روي
ﺑﺎﺷﺪ؛ اﻳﻦ آﻧﺰﻳﻢ ﮔﻠﻮﻛﺰ را ﺑﻪ ﺳﻮرﺑﻴﺘﻮل  ردوﻛﺘﺎز ﻣﻲ
ﻋﻼوه ﻛﻮﺋﺮﺳﺘﻴﻦ اﺛﺮ ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﻲ روي  ﻛﻨﺪ. ﺑﻪ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻣﻲ
ﻗﻠﺐ و ﻋﺮوق داﺷﺘﻪ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ 
 (.03اﺳﺖ )
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ 
در ﮔﺮوه ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪه ﻛﭙﺴﻮل  (C1AbH)ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻠﻪ 
زﻏﺎل اﺧﺘﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻧﻴﺰ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه 
  (.<P0/50ﺷﺎﻫﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ داري داﺷﺘﻪ اﺳﺖ )
ﻛﻪ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت آﻧﺘﻮﺳﻴﺎﻧﻴﻦ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﻨﺪ
ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻼﺳﻴﻮن  ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﻣﻬﺎر ﻳﺎ ﻛﺎﻫﺶ
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻧﺎﺷﻲ از رﻗﺎﺑﺖ اﻳﻦ  ﮔﺮدﻧﺪ. دﻟﻴﻞ اﻳﻦ اﻣﺮ
(. 13ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﺑﺎ ﮔﻠﻮﻛﺰ ﺑﺮاي واﻛﻨﺶ ﺑﺎ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺑﺎﺷﺪ )
اﻳﻦ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ آﻣﻴﻦ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ اﺗﺼﺎل  در واﻗﻊ
ﺑﺮﻗﺮار ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ و ﺑﺎ اﻳﺠﺎد ﺑﺎز ﺷﻴﻔﺖ، ﻣﺎﻧﻊ اﺗﺼﺎل ﮔﻠﻮﻛﺰ 
ﺑﺪﻳﻦ ﮔﻠﻴﻜﻪ ﺷﺪن آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ  ﺑﻪ آن ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ




 و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﻟﺬا ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻲ زﻏﺎل اﺧﺘﻪ ﻣﻴﻮه ﻛﭙﺴﻮل
ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي  دوز ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺟﻬﺖ ﻓﺎرﻣﺎﻛﻮﻟﻮژﻳﻚ
اﺳﺖ  ﻧﻴﺎز ﭘﺎﻧﻜﺮاس ﻣﻮرد و ﻛﻠﻴﻪ ﻛﺒﺪ، و ﺧﻮن ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﺎﻳﻲ
  د.ﮔﻴﺮ ﻗﺮار اﺳﺘﻔﺎده و ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﺪﺑﺘﻮا ﺗﺎ
  
  :ﻗﺪرداﻧﻲ و ﻜﺮﺗﺸ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﻮل در ﻛﻪ ﻣﺤﺘﺮم ﻴﻤﺎرانﺑ از ﻧﮕﺎرﻧﺪﮔﺎن
ﻤﺎﻳﻨﺪ. ﻧ ﻣﻲ ﻗﺪرداﻧﻲ، ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻫﻤﺮاﻫﻲ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان را
 ﺑﺮاي ﭘﮋوﻫﺸﻜﺪه ﻗﻠﺐ و ﻋﺮوق اﺻﻔﻬﺎن ﻛﺎرﻛﻨﺎن از ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
ﻫﺎ  آزﻣﺎﻳﺶ اﻧﺠﺎم و ﮔﻴﺮي ﺧﻮن ﻫﺎ، داده ﺟﻤﻊ آوري
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Background and aims: Diabetes mellitus is a common endocrine disorder that affects 100 
million people annually. It is considered as an important risk factor for clinical disorders such as 
nephropathy, neuropathy, retinopathy and cardiovascular diseases. The aim of this study was to 
examine the effects of cranberry (Cornus mas L.) on blood glucose and HbA1C levels in patients 
with type 2 diabetes. 
Methods: This randomized clinical trial, double-blind, placebo-controlled performed in the 
period of 6 weeks. 60 patients aged 41-65 years with diabetes participated in the study. Patients 
were randomly divided into control, consumer capsule placebo (n= 30) and group use, Cornus 
mas capsules. At the beginning and end of the study, fasting blood sugar (FBS), and glycosylated 
hemoglobin (HbA1c) were measured using t-test and ANCOVA. 
Results: There was no significant difference between the groups at baseline about the 
characteristics of the subjects (FBS, HbA1c, age). Cornus mas group compared with the control 
group at the end of 6 weeks. Factors FBS and HbA1c decreased significantly (P< 0.05). 
Conclusion: Reducing FBS and HbA1c in patients with diabetes consumed Cornus mas for 
control is valuable. These changes in fasting blood glucose and glycosylated hemoglobin levels 
may be the result of anthocyanin compounds in the level of Cornus mas. 
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